Original Article by 中村,民比古 & NAKAMURA,TAMIHIKO
-1328- 千葉医学会雑誌 第 33巻 
子宮頚部癌手術後の後照射療法に就いて
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緒言並ひ守に研究方法
s 子宮頚部癌の手術的療法の後で再び生体が同性質の癌疾患に擢思する場合を再発と云う。手
術時に於いて，その局所叉は遠隔組織に残された癌細胞が，吏らに発育増大を続けるのである。
手術の際に，生体から癌組織を，理論的に非難のない正確さで別出し得た場合には再発はない
筈であるO この様な事は，癌病竃が極めて限局せられている初期癌に在つては可能である。然
し乍ら，現在吾人が遭遇する子宮頚部癌の過半数は手術不可能癌であり，残りの症例も大多数
は中等度進行の癌であって，初期癌と称し得るものは極めて少数である。従って，子宮頚部癌
の手術的療法後に於ける再発は極めて多数である。勿論これは処理する症例の癌進行度にもよ
るし叉術者の手術的技能の巧拙に依っても左右せらるふものであるが，附表の如く再発率は最
小 11%最大70%平均 35μ であるO 如何に多くの症例が再発しているかが判るのであるO
第 1 表
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子宮頚部癌手術後の再発の分類は，再発に関与する遺残癌組織の存在する局所に従って行わ
れるのが普通であり，古来から各種の主張があり種々の分類法が行われているが， H. Kam-
nikerの分類が最も理解し易い。
即ち，局所再発，淋巴腺再発，転移J性再発，移植性再発に分類するのであるO
淋巴腺再発の予防に対しては，手術時にあって，出来得る限り淋巴腺の別出を計り，なお「レJ
線後照射に依りてこれを補充する。移植』性再発に就いては，手術時に注意して癌組織を破壊撒
布せぬ様に心掛ける。進行癌に対して手術を強行した時屡々此の種の転移に依る急速なる癌再
発を見る事がある。転移性再発にして遠隔臓器に出現するものは吾人の力の範囲外にある。
本研究に於いて余の論ぜんと欲するものは，局所再発或は断端再発と称す可き部に属するも
のである。陸断端部に，メスを逃れて残寄せる癌組織から，原発的に断端に再発するものを余は
断端再発と云うのであるO 従って臨床的には単に断端部に癌組織を認めるのみであって他に異
常を認めぬものである。あくまでも臨床的の意味であって，病理解剖学的に死屍に就いて論ぜ
られる如ぎ正確さを有するものとは白からその意義を異にするのである。
断端再発を防ぐには，手術の際に注意深く健常組織部に於いて癌子宮を易.Ij出すればいいので
ある。極めて容易であるかの如く思われるが，実際はそうでない事は各種の再発の中で断端再発
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が最も多く見られ，加藤に依れば再発の 63.2μ を占めている事からでも容易に理解が出来る。
吾人も亦此の種の再発に遭遇する事屡えである。手術後短時日で，高度の断端再発を来たし
て送院せられる患者の中に，時として子宮全易lj出を本当に行なったのかを疑わしむる様な高度
の断端再発の症例に遭遇する。然かも手術後の後照射に就いては何等の考慮をも術者は払って
いないのである。
か Lる場合には医師は二重の責任を関われても致し方がないと思う。即ち手術の不完全と後
照射を怠りし罪とのこつであるO か Lる不幸な症例は未熟なる術者，或は照射装置を持たぬ医
師に依る場合に多く見られる。
再発子宮癌の治癒率は極めて不良であって，最小 1μ 最大15%である。再発癌の 2/3は 1年
以内に死亡するものであるから再発の防止は癌の絶対治癒率の向上を計る上に極めて重要な事
である。再発癌の中で最も多数を占める断端再発の防止に就いて考慮する事も亦，意義がある
のであるO
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当教室に於いては，子宮癌手術後の陸断端の再発は，幸いにして極めて少数なのであるが，
それでも最近 10年間に10数例を見ている。手術後照射として「レJ線を全症例に勿論使用して
いるが，腔断端への再発予防としての「ラJ貼布は必ずしも行なってはいなし1。従ってこの様な
断端再発を来たす如き症例には「ラ」貼布をも必要とするのではないかと云う疑いが生ずる筈で
あるO 此の問題の解決の資料として，余は，か Lる断端再発症例にあっては手術が果して健常
組織に於いて行われたりや，換言すれば癌組織は，生体に残されたる腔断端部になお遺残せし
には非らざるや，との点を解明するを必要とすると考える者である。その目的のために，余は
教室に保存せられた別出子宮癌の中より，前記10数例の断端再発癌の症例に属する子宮を探し
出し，その易日出子宮癌の腔壁全線を連続切片に依りて鏡検検査し，癌組織の有無を探求したの
であるO 理論的には，生体に残されたる断端院壁縁全周に渡りて手術後直ちに行う可きである
が，云うまでもなく実行不可能な事であるので，保存せられたる刻出子宮の腔断端縁に就いて
精査し，それに依って生体に残されたる腔断端縁の当時の状況を窺知せんと試みたのであるO
第 1章断端再発例に就いて に鏡検上発見せられた癌組織の量に依り陰性向I_I，強
昭和 15年より昭和 24年に至る期間に 18例の定 陽性例，陽性例，特異な所見を示した症例との 4群
型的の再発症例を得た。断端縁の鏡検所見により便 に分けた。
宜上4群に分けて要点を各症毎に記載する。断端縁
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第 1項陰性例に就いて
第 1例桜井せい， 49.才， 7国経産
昭和 15年 10月 29日広汎性子宮全別出術施行。
ラヂウム 1560mg.時， rレi線照射 1セリー 。
手術時所見。子宮後方に線維性の癒着あり。右側
附麗器は側方に癌着す。右側骨盤結締織には炎症性
の癒痕性の硬結あり。右側仙骨子宮靭帯は堅き索状
をなす。盤壁に癌性浸潤ありたるも完全に除去す。
別出子宮では，後麿は潰療を形成し，割面では癌
性浸潤は頚部全般に波及してし、る。陸断端は肉眼的
には健常に見える。
断端再発の診断は昭和 17年 4月 12日である)手
術後の経過日数約 1年 6ヵ月。
再発時の所見は，陸断端部は凹凸不平であって且
つ軟骨様の硬度を有す。且つ表面に癌性廃嫡あり。
治療法「ラ J1506 mg時， rレJ線照射 1セリ{。
別出子宮陸断端縁は連続切片約 3546枚に就いて
精査したが癌組織を鏡検上証明し得なかった。
第 2例秋庭せい， 37才， 5回経産
昭和 18年 7月 30日 広汎性子宮全別出術施行。
「レ」線後照射 1セリー 。
手術時所見。子宮は大きさ硬度共に正常，子宮頚
部肥大。両側前屑器著~なし。右側骨盤壁に提指頭
大並びに小指頭大の淋巴腺腫張あり，刻出す。両側
の骨盤結締織には浸潤なし。
別出子宮所見。子宮陸部は花菜状に肥大す。陸断
端縁は肉眼的には健常なり。
昭和 19年 4月 21日 断端再発と診断。手術後約
9カ月経過。
再発時所見。陸断端の前方に揖指頭大の球形の腫
疹あり。表面梢々粗にしてその尖端に鹿潤がある。
容易に出血する。
「ラ J3012 mg時， rνj線照射'1セリー 。
別出子宮の陸断端全縁は連続切片 2357枚に作製
せられ精査せるも癌組織を証明せず。
第 3例伊藤くま， 45才， 8回経産
昭和 18年 9月 6日広汎性子宮全別出術施行。「レ j
線後照射。
手術時所見。子宮両側附属器共に正常。両側骨盤
結締織には浸潤を認めず。
易1出子宮所見。子宮陸部は花索状に肥大す。殊に前
磨署明。後屡は潰場形成。割面では頚管粘膜は癌様
であるが陸部断端縁は正常。
昭和 19年 1月 6日断端再発と診定。術後約 4カ
月経過。
再発時所見。陸断端は隆起し，断端中央部より左
側骨盤壁にかけて鶏卵大の硬き腫援がある。陸に突
出せる部の表面は癌状で一部壊死す。「ラ J3131 mg 
時， rレJ線照射施行。
.別出子宮陸断端全縁を約 2069枚の連続切片に作
製精査せるも癌組織を立証し得ず。
第 4例並木〈に， 40才， 6回経産。
昭和 18年 12月 24日広汎性子宮全刻出術施行。
「レ J線後照射。
手術時所見。子宮は大きさ硬度共に正常。結締
織には浸潤なし。左側下腸骨腺に相当せる所に小鶏
卵犬の固坐せる腫蕩あるも癌転移とは断じ難し。
易lj出子宮の陸部後唐は肥犬して固く癌様，前屡は
外子宮口の周縁部のみ癌様を呈す。陸断端は肉眼的
には健常。
昭和 19年 3月 3日断端再発と診定。陸断端は稿、
々固く断端の左角隅に不平の粘膜ポリープ様腫麿あ
り。術後約 2カ月， rラJ1902 ing時。別出子宮陸断
端全縁を連続切片約 1547枚に作製して精査するも
癌組織を証明し得ず。
第 5例岩瀬ユキ， 37才， .5回経産
昭和 22年 4月 30日 広汎性子宮全別出術施行。
「レ J線後照射。
手術時所見。子宮並びに両側附属器は大きさ，硬
度正常O.左側下腹腺に鳩卵大の肥大あり，除去す。
両側骨盤結締識には浸潤なし。刻出子宮の割面を見
るに子宮頚部は内子宮口に至るまで癌浸潤あり。陸
断端縁は肉眼的には健常。 
昭和 23年 4月 1日断端再発と診定。術後約 11カ
月。
陸断端の前上方に指頭犬の梢々扇平なる硬い腫蕩
がある。それより右方に索状の硬き抵抗あり。尿道
隆起にある鳩卵大の硬き腫蕩に移行する。「ラ J908 
mg時，体腔「レ J1nOr。刻出子宮の陸断端全縁を
約 2066枚の連切に作製，精査するも癌組織を立証
しf専なかった。
第 6例小柴まさ， 35才， 2回経産，妊娠 7カ月
合併
昭和 23年 8月 25日広抗性子宮全別出術施行。
「レ J線後照射。
手術時所見。子宮は妊娠 7カ月に相当して増大
す。頚部静脈の怒張著しし、。骨盤結締織には浸潤な
し。
別出子宮の陸部は花菜状に肥大す。殊に前底に著
しし、。陸断端は肉眼的には健常。
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昭和 24年 1月 7日断端再発として来院。術後約
4カ月。陸断端には鳩卵大の硬き腫癌あり。容易に
出血す。表面癌性。両側結締織には軽度の浸潤あ
り。「ラ J3068mg時， rレJ線 1セリー 。
別出子宮の陸断端全縁を約 3603枚の連続切片に
作製して精査したが癌組織を証明出来なかった。
第 7例石川文子， 32才， 3回経産
昭和 24年 10月 14日単純性子宮全刻出術施行。
「レ J線後照射。
手術時所見。子宮は大きさ硬度正常。附層器異常
なし。右側結締織に軽度の浸潤あり。別出子宮の前
暦は癌性で容易に出血した。
昭和 25年 7月 5日断端癌再発。術後約 10カ月。
陸斯端部で、相、々右方に揖指頭大の腫癌が陸腔に突
出す。その尖端は癌性の潰療を形成し容易に出血
すで。「ラ J3054 mg時， TレJ線照射 1セリー。別出子
宮の陸断端全縁を約 2756枚の連続切片に作製して
精査したが癌組織を証明しなかった。
第 2項強|場l生例に就いて
第 1例島津ます， 44才， 1回経産
昭和 15年 11月 8日広汎性子宮全別出術施行。
「ラ J1572 mg時， rレJ線H者射 1セリ{。
手術時所見。子宮は稿、々増大。硬度正常。附層器
に~化なし。右側結締織には柏、々線維性の浸潤あ
り。前方並びに左側には浸潤あり且つ蚕豆大の淋巴
腺の腫大数個あり。
別出子宮の頚部は肥犬し子宮陸部は花葉状を呈
す。陸断端は肉眼的には健常。
昭和 17年 3月 14日断端再発として診定。術後 1
年 5カ月。
外陰部は発赤腫脹す。陸断端には硬き凹凸不平あ
り。陸壁殊に前並びに右方に浸潤あり。断端部は癌
性にして汚苔を衣する。「レ」線照射 1セリー 。
別出子宮の睦断端縁の所見。先ず容疑の深き個処
より作製せる 2プロックの連続切片標本を鏡検せる
にその全切片に於いて極めて高度の癌浸潤像を見
た。依って残余の断端縁に就いては鏡検の必要なき
を以って切片標本の作製を行わなかった。
第 2例ー藁ふじ， 30才， 3回経産
昭和 17年 3月 16日広汎性子宮全別出術施行。 
「レ J線後照射。
手術時所見。子宮並びに両側附属器には異常な
し。結締織には浸潤なし。
刻出子宮は陸部に軽度の癌~化を見るのみ。断端
は健常。
昭和 17年 6月 18日断端再発と診定。術後約 3カ 
月。陸断端は凹凸不平で硬くその断端角にはポリー
プ.状に陸に突出せる癌組織を見る。「レ j線照射。
別出子宮の陸断端縁を連切標本にて鏡検するにプ
ロッグ全切片標本に於いて高度の癌浸潤{象を示した
るを以って残余の断端縁に就きでは連切標本作製を
中止せり。
第 3例石橋しな， 46才， 9回経産
昭和 17年 6月 11日 広汎性子宮全別出術施行。
「ラ J3000 mg時， rレJ線照射 1セリ{。
手術時所見。子宮は稽々増大したるも硬度は正
常。両側附属器は異常なし。左側陸壁に軽度の浸潤
あり。
易IJ出子宮の陸部は噴火口状に潰痕化 L，頚部の縦
断面では癌浸潤は頚部全般に亘って見られる。陸断
端では左側に軽き嬢澗面がある。
昭和  18年 1月 11日断端再発と診定。術後約 7カ
月。
陸断端は粗なるも硬結なく，中央部に潰療を形成
す。体腔「レ J照射 1710 r。
別出子宮の臆断端縁の連切標本は第 1プロツグに
於いて全切片悉く高度の癌浸潤を示したので残余の
断端j縁に就いては鏡検の必要なく標本作製を中止
せり。
第 4例木島ちか， 55才， 13回経産
昭和 17年 6月 26日広汎性子宮全刻出術施行。
・。J1710時，体腔「レJ1650 mg「ラ 1
手術時所見。子宮は大きさ硬度共に異常なし。別
出子宮の陸部は潰疹を形成し，浸潤は後臆壁に及び
陸断端の右後方縁部には軽度の際潤面がある。
昭和 18年 4月 5日断端再発と診定。術後約 9カ
月。
睦断端は碩くして凹凸あり，乳i筒状を呈し出血
す。「ラ J3034mg時。
刻出子宮の陸断端の第 1プロックの全運切標本に
於いて高度の癌浸潤像を認めたるを以って残余の鏡
検は行わなかったの
第 5例 中野きょ， 43才， 11回経産
昭和 18年 11月 19日広汎性子宮全別出術施行。
rレJ後照射。
手術時所見。子宮は手拳ブてに増大しているが両側
の附属器は健常。左側に軽き浸潤あり。別出子宮の
陸部後暦は乳噴状で癌斐性は後陸壁に及び断端縁後
部には軽き康欄面あり。
昭和 19年 1月 12目断端再発と診定。術後約 2カ
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月。 第 3例今井きみ， 38才， 6回経産
躍断端は凹凸不平で左側結締織に軽度の抵抗あ 昭和 23年 1月 19日広机性子宮全別出術施行。
り。陸断端には腫腔に向ってポリープ様の肉芽様組 「ラ J1518mg時， rレj照射 lセリ{。
織あり。「ラ J1584mg時。 手術時所見。子宮並びに附属器は異常なし。結締
刻出子宮の陸断端縁の後部よりのプロッグを先ず 織には浸潤を認めず。
作製して鏡検するに全連切標本に於いて高度の癌浸 刻出子宮の頚部は著しく肥天し割面を見ると癌浸
潤[象を見た。依って残余の断端縁よりの標本作製は 潤は頚部全般に亘ってしら。陸断端を見ると粘膜に
行わなかった。 和、々異常あり。癌性を疑わしむる所が見られる。
第 3項陽性例に就いて 昭和 23年 9月 15日断端再発と診定。術後約10カ
第 1例辰川ます， 38才， 6回経産 月。
昭和 15年6月5日広汎性子宮全劉出術施行。 陸断端には軽度の抵抗あり，中央より精々右方に
「レJ線後照射。 向って強し，陸表面に醸嫡がある。
手術時所見。子宮は梢々小。両側附属器は異常な 死後，病理解剖昨付した唯一の 1例であるが盤断
し。左側結締織には示指頭大の腺腫大あり。別出子 端部に鶏卵犬の再発癌の結節を認めた。「ラ J1584 
宮の割面を見ると癌浸潤は子宮頚部全体に亘ってい mg時， rレJ線照射 1セリ{。
る。握断端部には著斐なし。 易1出子宮断端縁の連続切片 1830枚に就いて鏡検
昭和 17年 5月7日断端再発と診定。術後約 1年 したが全切片に於いて上皮層の細胞は異常なく健常 
1カ月。 なる組織像を呈している。然るに約半数の連続切片
陸断端は凹凸不平で硬く浸潤は前後両陛壁下に及 に在りては，上皮層は異常はないのであるが深層結
ぶ。断端は癌性で出血する。「ラ J2108mg時， rレJ 合組織中に著明且つ中等量の癌巣の存在を証明する
照射 lセリー 。 事が出来た。
刻出子宮の陸断端縁の連続切片プロツグ数個を作 第 4項特異な所見を示した症例に就いて
製して鏡検するにプロックに依りては連切中に相当 第 1例高橋キク， 44才， 6回経産
に進行せる癌の所見を呈しているので残余の断端縁 昭和 15年 8月8日広机性子宮全刻出術施行。
よりの標本作製を中止した。然し健常なる粘膜像を 「ラ J1518mg時， rレJ1セリ{。
呈せるプロツグもあるので強陽性の症例より分離し 手術時所見。子宮は相、々増大。両側の附属器は異
て本症例群に入れた。 常なし。左側に軽き浸潤あり。
第 2例塩崎なつ， 47才，未経産 易1出子宮は殊に後唐に癌性菱化が強L、。頚部の割
昭和 17年 8月 3日広汎性子宮全別出術施行。 商では癌浸潤は内子宮口にまで及ぶ。頚管癌の所見
r1〆J線後照射。 に近い。陸断端は肉眼的には異常がない。
手術時所見。子宮は小で、左側に鳩卵犬の卵管水腫 昭和 19年 1月27日断端再発と診定。術後約 3年
がある。両側の卵巣は萎縮，子宮の後面は腸管と癒 5カ月。
着して居るが癌浸潤はなし、。 ダグラス寓に手拳犬の硬き腫療がある。下肢に軽
易リ出子宮の陸部は噴火口状に潰療を形成す。盤断 き浮腫を見る。断端の陸粘膜には異常なし。「レ」照
端は異常を認めず 射療法。
昭和 18年 9月 30日断端再発と診定。術後約 1年 別出子宮の臆断端縁の全縁を 2120枚の連続切片 
1ヵ月。 に製作して検査した。殆んど全切片に於いて健常陸
陸断端より両側に向って硬き抵抗があり，断端の 粘膜像を呈Lてし、る。然るに約10数片の連続切片に
陸腔面には肉芽様の癌組織露出し出血す。「レJ線照 於いては粘膜下の深層組織中に 1個の癌巣の存在を
射o 追求することが出来た。極めて興味ある所見を得た
別出子宮の臆断端縁の連続切片約 1300枚の中で 1例である。この所見なくば陰性例に加えらる可き
!約 30数片の切片に於いては，上皮層，結合組織に 症例である。
癌組織を証明し，特に粘膜下の癌浸潤は相当高度で 第 2例相熊かた， 45才， 7囲経産，左卵巣嚢腫
あるが他の連続切片に在つては上皮層も健常であ 合併
り，粘膜下組織にも浸潤を認むる事が出来ない。 昭和 18年 10月 18日広、汎性子宮全別出術脆行。
第 6号 中村: 子宮頚部癌手術後の後照射療法に就L、て -1333ー
「レj後照射。
手術時所見。子宮は大きさ硬度は正常。左側卵巣
は鷲卵大の皮様嚢腫。なお両側の結締織に軽き浸潤
ヵ:ある。
別出子宮の頚部割面は内子宮口に至るまで癌性で
ある。肉眼的には頚管癌の所見である。即ち子宮陸
部には軽度の癌性~化を見るのみである。断端は異
常なし冶
昭和 19年 1月 8日断端癌再発と診定。 術後約 3
カ月。
断端部は凹凸不平で醸欄があり容易に出血する。
「ラJ3012 mg時。
刻出子宮陸断端接の連続切片約 1450枚に就いて
検査せるに種々の興味ある所見を得た。全く健常粘
膜の組織像を呈するものの他に，相当広汎の縁辺連
切に於いて所謂癌苔の定型像を認め且つ癌苔と健常
粘膜との移行像の定型的なるものを認むる事が出来
第 2群に層する島津，一藁，石橋，木島，中野の 5
例にありては連続切片標本の各々に且つ切片の全面
に亘って進行せる癌の所見を発見し得るのである。
換言すれば， 子宮別出手術は陸壁癌組織に於いて
施行せられたものである。此の種の症例にありては
再発は必至であるべきである。此の種の手術にあり
ては術者も別出の不完全なりしを知うているのであ
る。従って術後，後照射として「レj線のほかに「ラJ
をも使用してをるのが多い。島津，木島，石橋がそ
れである。然るにー藁，中野にあっては一般の方式
に則って「レJ線後照射のみを行なっている。
本症例群に就いて後照射の種類と再発時期との関
係は表に示す通りであるが極めて示唆に富むもので
ある。
第 4表
|轄として菜氏 名 後照射方法 院までの時日 
た。かくの如く上皮層の癌愛性即ち癌苔は相当広汎
に亘っているが深部組織への浸潤は少なく，僅かに
嶋木石津嶋橋藁野
R. X 1年 5カ月 
R. X 9ヵ月 
R. X 7カ月 
X 3カ月 
X 2カ月
数10片の連続切片に於いて深部組織に極めて少数の
中癌巣を追及する事が出来たのみである。本例も功唄
味ある 1症例である。
第 3例石井こう， 34才， 4回経産
昭和 18年 8月 5日広汎性子宮全別出術施行，rレJ
後照射。
手術時所見。子宮並びに附属器には異常なし。浸
潤なし。別出子宮の陸部は花索状に肥大してし、る。
断端部には肉眼的には異常を認めず。
昭和 19年 1月 17日断端再発と診定。術後約5カ 
r月。
陸断端に鶏卵大の腫療あり。陸に面する表面は黄
白色の汚き壊死組織でもろし、。少量の出血あり。 
fラJ3000 mg時， rレJ照射.1セリ戸。
別出子宮の腫断端縁の約半周より連続切片約1100
枚を試みに作製して検査するに興味ある所見を得
た。即ち殆んど総べての切片に於いて定型的な癌苔
の所見を見たのである。深部への突起形成の所見は
見られず，却って数10枚の連切に在りては外方に向
って乳噴様の増殖を呈するものがあった。本例は陸
断端の全周が癌苔にて囲鶴せられ，所によりでは陸
陸に向って乳1賀状に増殖せるものと考えられる。従
って強陽性群に属す可きものと考うるも，興味ある
所見の症例として第4群に加えたので、ある。
第2章症例批判
全 18症例に就いて批判を加えて見ょう。 
後照射として一般術式に則り「レJ線のみを使用せ
る例にありては，手術後， 3カ月並びに 2カ月で再
発として来院しているのであるが，手術不完全なり
しとの意識の下に， rラjをも使用した症例では再発
来院までに 7カ月乃至 1年 5カ月を要している。勿
論，此の年月は正確なる意味に於ける再発所要期間
ではないが，然し後照射に「レJ線のみのものと， 
fレJfラj併用のものとの聞に於ける再発所要期間の
差違の一端を窺知し得るものと考えられる。「ラ j併
用に依りて知何に再発が遅延せられ得るかが判る。
更らに此の考えを延長すれば再発を防止せられた幸
運な症例も他にはある筈である。
「ラ J照射を行わざりし 2例にあっては術者の責任
の存する所である。何故にか Lる強陽性の症例に於
いて術後「ラ J照射の必要を指示せざりしか諒解に苦
しむ。然し保存せられたる別出子宮を肉眼的に検査
する時，ホルマリシに依る長時日の保存に依って外
観を愛じている事は云うまでもないが，少くとも癌
愛性を睦壁断端縁に肉眼的には想定し得ざる状であ
った。従って，恐らく，健常盤壁に於いて切断劉出せ
られたる完全手術であったと，当時，術者は思った
ので恐らく「ラ J使用に想到せざりしものであろう。
第 3群即ち陽性に属する症例にあっては，連続切
-1334- 千葉医学会雑誌 第 33巻
片標本のある連鎖に於いてのみ極めて著明なる癌像
を認、むるのである。従って，再発に対する関係は第 
2群と根本的には同様である。相違は単に量的の問
題である。
後照射の種類と再発来院までの時日とを表示すれ
ば次の通りである。
第 5表
氏名|後照射方法|明哲E 
X 1年 11カ月
塩崎 X 1年 1カ月
今井 R. X . -10カ月
今井例に於いては術者も完全手術に不安を覚えて
か「ラ J貼布を行わしめてし、るが，なお且つ 10カ月
後には再発来院を見てし、る。これに反して，辰川，
塩崎の両者に就いては，単に「レJ線後照射を行なっ
ているのみであるが，再発来院までには 1年 11ヵ
月と 1年 1カ月とをそれぞれ経過している。この事
は強陽性の第 2群中の「レJ線照射のみの場合の症例
の再発来院の時日と比較して興味が深い。鏡検所見
の量的関係から首肯し得るのである。
全体的に見て第 2群に比して断端の癌細胞は少量
であり，再発来院までの時日は透かに長いのである。
第 4群の症例は，断端の癌所見に興味ある所見を
得たものを便宜上一括したのであって，断端縁の癌 
進行度には種々の相違がある。
高橋きく例は，総切片数 2120枚の連続切片の中
に，僅かに10数枚の切片に於いてのみ深層組織の中
に小さき一つの癌巣を追求する事が出来たのであ
って，その上皮膚は全切片総べて健常なのである。
若しこの所見さへなくば，本例は当然陰性例に属す
べきものである。手術後照射として「レJfラ j併用を
行なっているが，再発来院迄の日数は 3年 5カ月で
あった。断端所見並びに「レJfラ J併用等から考えて
当然の事であろう。
粕熊かた例は断端癌所見が多種で、あった。連切の
或るア。ロッグに依りては，全く健常粘膜の像を示す
のであるが，他の部にあっては，相当広汎の縁辺に於
いて所謂癌苔の像を認めた。且つ正常粘膜と癌苔と
の定型的の移行像をも証明する事が出来た。叉或る
プロッグ連切にありては数10片の連切に於いて深部
組織に極めて少数の癌巣を追及する事が出来た。
癌苔とは， Schott1aender-Kermauner両氏が
子宮癌の Randzoneに於いて発見し之を命名せる
Carciri.ornatoser Belagの意で、あり，叉， Hinsel-
rnannの分類第 3に等しいものである。即ち両氏
の云う如く上皮細胞は明かに癌性であるが，未だ深
層乃至外方への増殖傾向を示していないものであ
の云う高度異型上皮細胞で掩わHinse~mannり， 
れているものである。換言すれば上皮層がその盤，
癌斐性に陥っている像であって，深部への突起形成
等を未だ示していないのである。最も興味ある所見
としては Hinselmannの記載せる知き王常粘膜と
癌苔との定型的の移行像を見た事で、ある。即ち癌苔
部より癌性細胞は健常粘膜上皮細胞の基底層を侵し
て潜入し，両者の境界は明瞭な斜線を画いているの
である。断端の癌所見より考えて，本例は第3群陽
性例に属すべきものであるが，後照射には「レJ線を
使用せるのみである。再発来院迄の時日は僅かに 3
カ月で、あった。
石井例も亦所見に興味がある。連切の全切片に於
いて定型的な癌苔の所見を呈してし、るのであるが，
深部への突起形成は何処にも見られなし、。唯数10枚
の連切に在つては，癌苔の細胞の外方即ち麓腔への
乳l商状の増殖を見る事が出来た。 Hinselmannの分
類第 4の a (IV.a)に屑する所見である。木例では
断端縁が癌苔乃至 IV.aにて囲緯せられているので
あるから，癌子宮の切断は癌組織に於いて行われた
ものである。即ち強陽性に層す可き所見であるが，
後照射には「レJ線のみを使用して居り，再発来院迄
に 5カ月を経過せるのみである事は首肯し得る所
である。
以上述べた通り?第 2群より第4群に至る全例に
於いては，量的にはそれぞれ相違はあるが検鏡上，刻
出子宮の陸登庁端縁に癌紙織を組織学的に立証したの
である。従って後照射の種類の相違とか，或は，癌
組織の量の差などに依って再発来院の日までに経過
せる回数に長短は有るけれども，その再発の原因
を，陸断端部に遺残せられたる癌細胞に求めらる可
きものである。換言すれば手術が健常組織に於いて
行われざりしものである。直言するれば不完全な手術
であったのである。
第 1群に属する症例はこれに反して甚だ興味が深
し、。桜井 3546枚，秋庭 2357枚，伊藤 2069枚，並
木 1547枚，岩瀬 2066枚，小柴 3603枚，石川 2756
枚の各連続切片の検鏡に於いて癌組織を発見し得な
かったのである。各症例に依り切片の総数を異にす
るのは，刷出子宮のホルマリシに依る固定萎縮の程
度の相違，切片の厚さに依る差，陸腔の広狭即ち断 
端縁周の長短に依る相違から来たものである。
第 6号 中村: 子宮頚部癌手術後の後照射療法に就いて -1335-
第l群の症例にあっては，術者も健常組織に於い
て切断せりとの手術巳自信を有するが故に， 1例に
於いてのみ「ラ j併用を行えるのみであって，他は
全例，単に「レJ線の後照射をのみ施行している。大
体に於いて再発来院までに精々長時日を要している
が，それでも，並木 2カ月，伊藤 4カ月と云う短時日
の者もある。
断端縁に癌組織を鏡検上証明し得ざりし陰性例に
於いて，断端再発を見たのみならず，中には極めて
短時日に再発来院せるものあるは如何に説明す可き
であるか。
これに対する答は極めて簡単である。即ち組織学
的に癌組織を証明し得ざりしと云うまでの事であっ
て，この事実から癌組織が生体内に残存せずとの結
論に到達せんとするは早計であろう。否，断端縁に
は癌組織を鏡検上実証せず，従って，健常組織に於い
て癌子宮が刻除せられたと考えらる可き手術の後に
在っても，なお，且つ断端癌が発生し得るものであ
第 2の型による癌の下方への進行を示す場合の手
術に於いて，手術後の断端再発を防止するには二つ
の方法が考えられる。一つは手術的に陸管の別出を
一層根本的に行う事であり，他は，後照射に就いて考
慮、を払う事である。前者にあっては陸管刻出の根本
さの限度を何処に置くべきかに就いて吾人は的確な
る目標を持っていない。換言すれば，どの辺まで陸
管を手術的に別出すればい与のかに就いて判断に苦
しむのであるo後者にあっては，遺残せるやも判ら
ない癌細胞の死滅を「ラ j使用に依って計ればよし、。
極めて容易な実施方法で目的を達するのである。こ
れが有効である事は，後照射の種類と再発来院まで
の経過日数との関係を見れば判るのである。
第3章断端再発癌として来院せQまでの
経過回数と後照射方法との関係
子宮頚部癌の放射線に対する感受性は種々であ
り，従って放射線に依る治癒も個々の癌に依って相
違がある事は周知の事である。従って，後照射の種
類と再発来院迄の日数との関係もしかく簡単には考
えられなしゆえ'たど此の点を一応考慮、に入れて置い
て両者の関係に就いて論じて見る。前章に於いても
既に両者の関係に就いて論及してはあるが，理解に
便にするために全症例を陸断端縁の癌所見の軽重に
依って分類して表示したのが次表である。
第 6表
莞 で 一一 断 来 一一讃一生一 成 一尚 陰 』
f'
麟監年ド て 月 一し年 月月月月月月月月月月丹月月月月月月との一カカカカカカカカカカカカカカカカカカ
61
ゆ
1 11
j
944255973211b35
名井瀬川庭藤柴木橋津島橋藁野川崎井熊井氏
るとの重要なる事実を吾人陀提供するものである。
第 4群の高橋例の知きは，幸いにして連切追求中に
ー癌巣を粘膜下組織に見出す事が出来たが，これに
近似する陰性例も有り得ると信ず。陰性の実証は陽
性の実証に比Lて蓬かに困難であり，時には不可能
でさえある。
子宮頚部癌が下方陸壁に下降進行する場合二つの
型がある。第 1の型は，癌苔の型にて上皮細胞のみを
癌性細胞で置換して進行するが，粘膜下組織への突
起形成に依る侵襲を初期に於いては示さないのであ
後照射療法 
R. X 
x

桜岩石秋伊小並高島木石
x 
。
1 
x 
g 'X 
H x 
x 

準陰性 R. X 3年 
強陽性 R. X 1年
R. XC体腔〉 
H R. X 
H x 
x 

る。この所見は症例中にも記載してあるが Schot-
tlaender-Kermauner両氏の所謂癌の Randzone
に生ずる所見である。第 2の型では，上皮層は健常
なる粘膜上皮であるが，粘膜下組織に，上方の癌巣
から淋巴間隙を縫って癌浸潤が下向するのである。
この第 2の型に依る場合は断端縁には何等の所見な
く健常であっても，思わぬ下方に迄粘膜下を潜行し
中辰塩今相石
七十年]
陽性 x 
z 
F R. X 
H X 
H Xていて生体内陸断端には遺残癌細胞があるのであろ 
う。
陰性例 8例〈準陰性を加えて〉中で，後照射に
「レJfラ Jを使用したのは桜井，高橋の 2例のみであ
るが，再発来院までの回数は 1年 6カ月と 3年 5カ
月であって比較的長時日を要して居る。然るに「レ j
線後照射のみの者では岩瀬の 1年 11ヵ月は別とし
て，他は短時自の後に再発来院を見ている。これ等
の症例から見ても「ラ J併用の有意義なる事を知るの
である。
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強陽性の 5例に於いては一層明瞭に「ラ J併用の有 
利なる事を理解し得る。即ち島津例の知きは「ラ j併
用に依って再発来院までの時日を 1年半に延長せし
めたのであり，他の「ラJ併用の木島，石橋に於いて
も「レj後照射のみのー藁，中野に比して遥かに長
時日を要している。次ぎに，陽性例の 5例に就いて
見るに「レJ後照射のみの辰}Ij，塩崎の 2例にあって
はl年以上の時日を経過しているが「ラ J使用の今井
例は 10カ月であって他の「レJ照射のみの柏熊，石井
に比して長時日を経過している。
以上を通覧するに「レJ後照射のみにても少数例で
は比較的長時自の後に再発来院しているのもあるけ
れども，一般に再発来院に長時日を要している者
は，全部「ラ J併用患者である事は明確な事実であつ
て， rラJ併用者には「レJ後照射のみの者に見られる
様な極めて短時日に再発来院を余儀なくせられた者
は見られないのである。従って後照射として「レj
「ラ j併用は極めて重大な意義があると云わざるを得
ない，即ち「ラ j併用の場合は上述の如く再発来院ま
でに一般に長時日を要している事は，他面「ラ j併用
のために断端再発を防止し得た症例もあり得るとの
考え方を正当化するものではあるまいか。
第 4章子宮頭部癌手術後の
後照射療法に就いて
子宮癌手術後に於ける，一般の再発に対して，こ
れが防止の目的で照射療法を追加する所謂後照射療
法は， 1908. Dessauer u. Kruger，1911. Gaus， 
Skiner等に依って「レJ線照射を， 1913. Adlerに
beck，Franqueの如く， rラJ使用の後照射に反対
する者もある。その理由として， rラJ線では均等照
射が不可能である事と近接臓器への照射に依る痩管
形成の危険とをあげている。
後照射療法の価値に就いて懐疑的である人には 
Phi1ippがある。氏は，治癒率が後照射例も非後照
射例も共に 62.0%である事をあげてその効果を疑
っている。或は Perthes，Tinchy，Kaestner等
の報告せる乳癌に於ける後照射療法の成績が不良で
あ石事から推して，子宮癌の後照射の価値も亦懐疑
的であるとなす人もある。
然し乍ら，上述の如き少数の反対論者は別とし
て，現今大多数の論者は後照射療法の臨床的価値
を，それに依る治癒率の上昇から判断して，些の疑
いをも掃さまないのである。試みに文献から 2，3の
数字を摘出すれば次表の知くなる。
第 7表
報 止とFコ 
者 l再発率|治癒率
後|非|後|非
照射例;照射例，照射例照射例
20.0%155.4Warnekros %171.8%146.5% 

Bumm 28.1%164.3%171.8%135.7% 

Giesecke 34.5%147.4% 

Winter 44.4%156.5% 

Heymann 36.3%170.9% 
Steiger 43.0%188.0% 
Adler 33.0%137.0% 
Inselin 70.0%188.0% 
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依って「ラ J貼布を，始めて実施せられたのに端を発
したのである。爾後，多数学者の追試研究に依って 
円今 
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』
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Pfeid 
Sippel u. Jaeckel 
一般の承認を得るに至り，現在通則として子宮癌手 Taussig 
術後には必ず実施せられつ Lあるのであるが創始当 Zweifel 
時にあっては少数の反対者乃至懐疑論者が無かった Zacher 1 u.Lund wal1 
訳ではなし、。 Franquる
TF000 
o円4反対論者としては以下の諸氏がある。 Lynchは， 岩 崎 11.8% 
不完全手術の25例に後照射を行なったが総て無効で
あったと述べているが，これは不完手術での事であ 後照射療法が必要欠く可からざるものである事は
るから吾人の謂う所の後照射とは多少意味を具にし 現今一致せる見解であるが，その際使用す可き放射
ていると思われる。 Schmidtは，治癒率を比較し 線の種類に至つては必ずしも一致してはいない。
て，非照射例では43.4%であるのに，後照射を行な 「レJ線に依る後照射は大多数の学者の一致して支持
った症例では却って 40.0%に低下したと説いてお する所であるが，なお少数者にあっては「ラ jの単独
り， Revelは再発率を比較して，非照射例では 39.0% 使用を推賞する者もある。「レJfラ J併用法に就いて
であるのに「ラ J後照射例では逆に 50.0%に上昇し は特別に見解の発表はない様である。
ていると述べてしら。これ等の諸氏はし、ずれも後照 「レj線は骨盤腔を広く且つ均等に照射する事が出
射療法への反対論者であるが Wintz u. Witten- 来，さらにその深達作用が大であるが為めに，手術
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の時に不触のま与で骨盤腔にとり残されている癌組
織，或は，転移を有する淋巴腺等に対して最も効果
的に作用するから，後照射療法の目的に最も適した
放射線である。従って「レ j線が後照射として一般の
使用をかち得ている事は理解し易いのである。
これに反して「ラ jは深達作用が劣っており，且つ
骨盤腔の均等照射にも不適であり・，更に叉，睦断端
の若い搬痕組織を破壊して近接臓器への痩管形成を
招来する危険があるので一部論者は「ラJ使用に反対
するのであるが，然かもなお， rラJ使用に依って効
果を収めたとの報告もある。
Lekozky u. Semmelweiss ~.こ依れば「ラ」照射
例の再発率は 19.3%であるのに非照射例のそれは
66.7%に達して居り，叉緒方の報告では前者は 17.8
%で後者は 30.0%，岩崎の記載に依れば前者は 20.0
%で後者は 32.4%の如く明かに「ラ J照射例の再発
率は非照射例に比して低下を示してし、る。治癒率の
方面から見る時は，岩崎の報告に依れば「ラ J照射
例の治癒率は67.7%であるが非照射例のそれは44.0
%の低率を示している。
「レJfラJ併用使用に依る後照射の効果に就いては
的確なる数字的の報告に接しないが， Adler，Win-
tz，Wittenbeck等は次の如く述べている。即ち 
「ラ J使用に当つては大量照射では壌管形成の危険が
あり，少量照射では効果薄きが故に「レJ線に依る後
照射の補助的の意に於いて「ラ j使用を推賞し「レ j
「ラ J併用に依る後照射を提唱するのである。
不完な手術に対して「ラ Jを後照射に使用するの
は，手術不可能癌に対して「ラ」照射を行うのと何等
異る所はない。叉， rレJ後照射の補助的の意味に於
第 5章結
いて「ラ Jを使用する「レJfラ J併用法と余の主張せん
とする「レJrラJ併用法とはその理念に於いて根本的
に相違するのである。
余は断端再発癌の断再端縁の鏡検の結果，肉眼的
に断端縁の健常な場合でも組織学的には癌巣を発見
し得る場合が多い事を知った。叉，肉眼的には勿論
であるが，鏡検上でも亦健常である場合，換言すれ
ば組織学的に癌細胞を断端縁に発見し得ない場合で
もなおかつ断端再発のある事を知った。か与る二つ
の場合の症例にあっては多くの場合，後照射として
「レJ線のみを使用している。然るに，少数の「ラJ併 
用例にあっては再発来院の時日を明かに延長してい
るのである。この事実から考えると一見完全であっ 
たと思われる手術の場合でも，手術効果に肱惑され
る事なく，さらに「レ」線の効果に加うるに， rラJの
局所的の効果を動員して，後日の再発，特に断端再
発に対して万全を期す可きであると信ずる。
勿論「ラ J使用に当つては技術的に充分なる注意を
払い危険を未然に防止す可きは云うまでもないが，
特に，量と施行の時日に関しては充分なる考慮、を必
要とする。此の点に関し従来の報告を見ると量は
2，000--6，000mg時の間に在り，施行時日は術後 2--
4週の聞に在る。余は種々の点を考慮に入れy 且つ
陸断端の整頓を待って行うを適当とすると考えるの
で，術後 4週以後， 量は 1，500--2，000mg時を至当
と信ずる。
余の目的は後照射に「レJラJ併用法を主張するに
あるのであるから， rレj並びに「ラ」の照射術式に就
いては従来の実施方式に則る可きである事を記載す
るに止める。
論
手術の際に於ける術者の直感と別出子宮の肉眼的の所見とに依って，行われたる手術が健康
組織に於いてなされたりや，換言すれば手術の完，不完なりしゃの判定をなし，さらにそれに依
りて後照射の種類を決定する事の危険は云うまでもない事で、ある。別出子宮の断端縁の詳細な
る組織学的の検査に依っても，亦，手術の完，不完の決定はなかなか困難である事は余の既に
述べて来た通りである。断端縁に癌組織を証明し得なかった症例でも，なおかつ断端再発を見
ている事がこれを雄弁に物語っている。
吾人は術後の再発，特に断端再発の防止を計るには，行われたる手術の完，不完を問うを要
せず，先ず「ラ」併用を後照射に加う可きを合理的と信ず。生体の断端部に残存せる，メスを逃
れた癌細胞は量的には少量である可く，従って恰も皮膚癌にも比す可き状況に在るから「ラ」照
射の好適の対象たり得るのである。
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従来「ラJ使用を後照射に好まざりしは，主として子宮刻出のため手術後に生ぜる女子内性器
の変形に依るのであって，そのため跨脱，直腸の如き近接臓器への「ラJ線に依る痩孔形成を恐
れるので、ある。然しか Lる危険は「ラJ使用に当って周到なる注意を払う事に依って避け得るも
のであり，特に手術後 4週間以上の経過を経て腔断端創傷の治癒を待ち，且つ，量的にも断端
残存癌細胞の死滅を計るを目的として少量にと Yめて「ラJ併用を行は v何等の危険なくして効
果を期待し得ると信ずる。
余は上記の研究の結果，従来，一般に使用せられつ Lある「レJ後照射のみにてはなお効果不
充分なりとの根拠を得たりと信ずるが故に，手術的の技能乃至効果に肱惑，心酔して後照射の
撰訳を誤る事なく，一般にけj併用の実施を提唱し，術後の再発，特に断端再発の防止を計
り，以って子宮頚癌の絶対治癒率の上昇を計る可きであると主張するものであるO
稿を了るに臨み，親しく御指導御校聞を賜わりし恩師岩津教授に深甚の感謝を捧げる。
附記本論文は昭和 26年9月脱稿せるものであるが，当時の発表事情の困難さにより今日ま
で，その機を得なかったが，戸賀崎君の本論文続篇が完成したので，ここに同時に発表
する事にしたのである。(岩津俊衛記す〉
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